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La realidad multicultural del Perú y los altos
indicadores de mortalidad materna existentes, nos
remiten  a un problema que se ha imbricado con
la compleja situación cultural nacional, y que apa-
rece como alarmante en las áreas más pobres y
tradicionales  de nuestro territorio.
La preocupante situación se agudiza en los
casos del fallecimiento de las madres por las lla-
madas causas directas e indirectas, que muchas
veces son ignoradas por el personal de Salud, pro-
ducto del desconocimiento de la vida rural, que al
llevar el registro obligatorio e indispensable de ma-
nera inadecuada (para el seguimiento epidemio-
lógico) crea conflictos de interés ante las diferen-
tes particularidades étnicas o, más desconcertan-
te aún, por la negación a priori de las diversida-
des culturales que el Ministerio  «dice conocer».
En los últimos meses del año 2006, el Minis-
terio de Salud promulgó una directiva con un pro-
tocolo en el que se alentaba a las mujeres de sec-
tores rurales y a las que así lo prefiriesen a dar a
luz en la posición tradicional acuclillada, o el lla-
mado parto vertical. Este decreto  se dio para
evitar lo que suponen es el único  obstáculo que






La autora señala una serie de costum-
bres que no son tomadas en cuenta
por el Ministerio de Salud en los proto-
colos de atención al parto, que son
causa de la no concurrencia a los es-
tablecimientos de salud para este
evento de tanta importancia en la
vida de las familias rurales.
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vicios  de salud del Estado; sin embargo, existe
un sinnúmero de razones de diversos orígenes
para ello, que obedece a una lógica diferente, pro-
ducto de una ideología distinta a la del aparato del
Estado y sus propuestas.
De esta manera los funcionarios de salud de-
jan y han dejado  fuera del servicio a la mujer cam-
pesina llevándola a poner en peligro su vida y la
del bebé.
La relación construida por milenios entre  la
mujer rural  y la partera tradicional obedece a in-
numerables razones y acuerdos culturales  sus-
tentados en la reciprocidad secular andina, com-
promisos que la propuesta ministerial no ha con-
templado en esta resolución desacertada, distan-
te a lo buscado, y que promueve  la  participación
familiar y los vínculos  de confianza.
Los cuidados pre y post natales de la madre,
así como los requerimientos específicos de la par-
turienta, según la región de procedencia y los con-
tenidos particulares, son un aspecto fundamental
para concurrir a los servicios de salud, al igual que
el compromiso que asume la partera de criar como
suyo al recién nacido si la madre falleciera duran-
te el parto.
La mujer rural tanto serrana como costeña,
dentro de la ideología andina, en la etapa cercana
al parto se asume como privilegiada, pues tiene
derecho a gozar de consideraciones y beneficios
innegables en su vida cotidiana, entre ellos: una
mejor calidad de alimentación, no realizar ningún
trabajo que requiera esfuerzo y carga  de objetos
pesados. Psicológicamente se siente bien, pues
dará a luz a un nuevo miembro de la comunidad;
sin embargo, ésta reconoce que el trabajo del parto
nunca está exento de riesgos y según su percep-
ción se hace imperativa la presencia del varón apo-
yándola en el trance, con similares característi-
cas a las representadas en los ceramios moche.
También sabemos que en algunos poblados
si la mujer es añosa no se le ayudará a permane-
cer con vida después el parto, dejándola morir con
la hemorragia. Se considera que el niño no sería
correctamente cuidado porque la mujer «es vie-
ja» y por lo tanto se le dejará morir para que el
marido pueda acceder a una compañera más jo-
ven, quien muchas veces podrá ser la cuñada o
pariente cercana a su pareja.
En algunos casos la eutanasia es aceptada
para con la madre y/o el niño.
En el caso que el bebé fuera producto de una
violación, la mujer podrá ser sacrificada para bo-
rrar el agravio. Igualmente, el aborto del cuarto
hijo es una solución aceptada cuando se tiene
muchos hijos y una economía insuficiente.
Las condiciones para dar a luz
Las condiciones ideales para dar a luz obe-
decen a un sinfín de conceptos y contenidos que
van a determinar el posterior estado de salud de
la madre y el niño. Entre estos debemos conside-
En el caso que el bebé fuera producto de
una violación, la mujer podrá ser sacrifi-
cada para borrar el agravio.
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no podrá asistir a dar a luz, así como tampoco a
los controles pre y post parto.
En una importante tesis1 se considera todo lo
mencionado anteriormente como parte de la cul-
tura tradicional andina, la que según el análisis se
conserva desde la época pre inca.
Otro aspecto a considerar y a investigar esta-
ría ligado a la muerte de las mujeres del campo
producto de la retención placentaria y a la alta in-
cidencia de preeclamsia. En ambos casos, en la
sierra ocurre una situación problemática y a nues-
tro entender obedecería al tipo de vida y dieta que
tienen las mujeres peruanas, la que es muy baja
en proteínas y muy elevada en carbohidratos. Lla-
ma la atención que en la zona amazónica no se
presente dicho problema.
Un aspecto a tomar en cuenta es que en los
registros epidemiológicos del Estado, con relación
a la muerte materna, no se consideran como da-
tos fundamentales las particularidades étnicas
De lo anteriormente expuesto se despren-
de la necesidad de conocer, comprender
y aceptar las creencias y costumbres re-
gionales para así facilitar la concurren-
cia de las mujeres rurales a los servicios
de salud.
rar: el beber mates de hierbas calientes, acordes
a la región y piso ecológico y a las categorías da-
das de «frío y cálido». Igualmente la parturienta
será sahumada con especies de acuerdo a sus
costumbres comunales; y al dar a luz se pondrá
en la posición tradicional generalmente acuclilla-
da y el recién nacido   caerá sobre una superficie
que marcará su pertenencia al grupo; por ejem-
plo: si son ganaderos caerá sobre un pellejo o piel,
si éstos son agricultores costeños sobre una manta
de algodón y si son alfareros sobre arena azul del
desierto. También se señala que durante todo el
proceso de expulsión de la criatura se deberá guar-
dar absoluto silencio, lo que es fundamental para
no asustar al niño, pues se demoraría el parto po-
niendo en peligro la vida de ambos.
También las mujeres deberán amarrarse la
cabeza cubriéndose las sienes con un pañuelo
oscuro y todos los paños que se usen durante el
parto deberán ser de este color, pues el negro es
privilegiado en esas circunstancias.
Durante el parto e incluso los cuarenta días
posteriores, se deberá evitar el contacto con los
metales.
En algunos casos se obliga a estas mujeres a
guardar estrictas e incomprensibles dietas ligadas
al sistema de creencias tradicionales como, por
ejemplo, no comer alimentos provenientes de plan-
tas que crecen en guías.
De lo anteriormente expuesto se desprende
la necesidad de conocer, comprender y aceptar
las creencias y costumbres regionales para así
facilitar la concurrencia de las mujeres rurales a
los servicios de salud.
Otra práctica descalificada y no menos impor-
tante es el llamado manteo y la toma de pulso, lo
mismo que el entierro de la placenta según el sexo
del recién nacido.
Si bien se ha programado la aceptación del
parto tradicional, los contenidos aceptados no obe-
decen al corpus de creencias propio de las muje-
res rurales del Perú; es más, la partera ha sido
excluida de toda función dentro del suceso del bi-
nomio madre e hijo, dejando a la obstetra y al mé-
dico en un  rol preponderante.
La concurrencia a los establecimientos de sa-
lud del Estado depende de la aceptación del mari-
do y de la suegra, si éstos no lo autorizan la mujer
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para el análisis y así entender el origen y razón de
la muerte, ya sea ésta directa o indirecta.
Entre estas particularidades tenemos: el ori-
gen étnico, el tipo de alimentación, el análisis de
hemoglobina, la situación familiar, el idioma, la rea-
lidad geográfica. Razones que señalé en el año
2003 a la Oficina General de Epidemiología ante
la importancia de reconsiderar el diseño de la fi-
cha de registro del parto; sin embargo, ésta fue
simplificada y mutilada con el argumento que el
personal de salud no tenía tiempo para preguntas
tan complejas ni la preparación suficiente, negan-
do el valor de consignar esta información para lle-
var a cabo la investigación.
Está también el llamado «rito de pasaje»,en
relación con el parto, en el que la madre e hijo
cumplen roles vitales, convocándose la presencia
de entidades religiosas y de los antepasados en
calidad de mediadores, tal como lo menciona Pu-
rizaga2 en su texto. En él nos señala que posee
más valor el trascendental ritual del parto que el
rotuychicuy o corte del pelo, y la importancia dada
al nacimiento y la asistencia por parte del espe-
cialista conocido como partero o partera y el fami-
liar elegido por la parturienta.
Otros aspectos a considerar son: el número
de hijos, los mellizos, el parto podálico, que son
señalados por los informantes como hijos del rayo.
Igual trascendencia tiene la lactancia en la rela-
ción madre e hijo, estudio privilegiado hoy en día
para abordar la salud materna rural3 y las inter-
venciones de las divinidades para  asegurar el
futuro. Igualmente el nacimiento de niños albinos,
así como lo relacionado a las puniciones en las
prácticas abortivas.
La causa de niños que nacen con algún de-
fecto físico o malformaciones es atribuida a las
malas intenciones de terceros,negándose a acep-
tar que estas lesiones son producto de la conta-
minación ambiental tan común en nuestros días.
Lo descrito obedece a las costumbres andi-
nas extendidas hasta la costa y son rezagos de la
ideología religiosa inca e incluso más antigua como
en el caso del norte, cuyas  creencias se relacio-
narían con las culturas Chimú y Moche.
Igualmente, el sector Salud excluye en sus
recomendaciones y prácticas tanto a la pareja
como a la familia, lo que es un gravísimo error;
que influye en la disminuida concurrencia a los
servicios hoy en día.
Esperamos que un futuro no lejano el Estado
peruano incorpore en sus protocolos «las creen-
cias y costumbres» como una condición de res-
peto a la mujer así como sus diferencias, siguien-
do el ejemplo de países como México y Panamá
que sí lo consideran.
Igualmente, el sector Salud excluye en sus
recomendaciones y prácticas tanto a la pa-
reja como a la familia, lo que es un gravísi-
mo error; que influye en la disminuida con-
currencia a los servicios hoy en día.
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Fuente: Notificación semanal, Dirección General de Epidemiología – MINSA. Número de muertes maternas notificadas a la Red Nacional de
Epidemiología, según procedencia de la fallecida.
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Muerte materna según notificación  semanal
por procedencia del 2004 al 26 de mayo del 2007
Subregión 2004 2005 2006 (*) 2007
Amazonas 12 17 19 5
Ancash 23 28 25 13
Apurímac 16 14 10 2
Arequipa 13 8 21 10
Ayacucho 20 21 25 6
Cajamarca 59 59 52 28
Callao 4 3 12 7
Cusco 53 45 19 12
Hunacavelica 39 18 16 6
Huánuco 32 35 31 7
Ica 7 10 3 2
Junín 35 35 30 16
La Libertad 46 37 33 19
Lambayeque 21 27 17 10
Lima 60 60 50 26
Loreto 30 31 32 15
Madre de Dios 5 4 3 2
Moquegua 3 3 2
Pasco 9 7 9 6
Piura 51 47 26 15
Puno 55 53 56 17
San Martín 11 20 24 11
Tacna 6 4 3  
Tumbes  3 3 3
Ucayali 16 10 14 4
Total general 626 596 536 244
